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ABSTRACT

Introduction: Cyanide is a rapid absorbable and powerful poison; even in
small doses can cause death in minutes. It is used in many industrial fields;
such as mining, chemical industries and agriculture. Recently, its use in gold
mining and its enviromental toxicity is on the agenda of our country.

Case Report: 60 years old male patient was brought to our clinic after
drinking a sip of cyanide in his jewelry shop by 112 emergency team. In
physical examination of patient, who was intubated at the scene of accident,
general condition was poor, he was unconsciousness, arteriyal blood pressure
was 80/50 mmHg and there was no spontaneous respiration. GCS score was 3.
Patient’s gastric lavage had started at the scene and contuined in our service,
then active charcoal was given. The patient was taken to our intensive care
unit and mechanically ventilation started with positive inotropic support.
Blood cyanide level was >2.0 mg/L. 5 g hydroxycobalamin brought from
Ankara could be given 9 hour after poisoning. The patient died at day 4.

Discussion: Cyanide inhibits mitochondrial cytochrome oxidase enzyme and
disrupts cellular utilization of oxygen lead to cellular hypoxia. Poisoning
by oral consumption is a slow process and patient’s recovery is sometimes
possible. Therefore, the initiation of support and specific treatment as quickly
as possible is important. In this case, although effective support treatment
was started quickly; the specific antidote treatment could not be begun.
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OZET

Giris: Siyaniir ¢aglardan beri bilinen, ¢abuk etkili, kiiciik dozlarda bile
dakikalar i¢inde 6liime neden olabilen giiglii bir zehirdir. Madencilik, kimya
sanayi, ziraat gibi pek cok endiistriyel alanda kullanilmaktadir. Giincel
olarak altin madenciligindeki kullanimi ve gevresel toksisitesi ile tilkemizin
giindemindedir.

Olgu sunumu: 60 yasinda erkek hasta, kuyumcu dilkkaninda bulunan
siyaniirden yanliglikla bir yudum igmesinden sonra ¢agrilan 112 Acil ekibi
tarafindan klinigimize getirildi. Olay yerinde entiibe edilen hastanin gelis
fizik muayenesinde genel durumu kétii, bilinci kapali, TA: 80/60 mmHg,
nabz1 60/dk, spontan solunumu yok, 151k refleksleri -/- ve GKS Skoru 3 idi.
Olay yerinde mide lavajma baglanan hastanin servisimizde mide lavajmna
devam edildi, aktif komiir verildi. Yogun Bakim Unitesi’nde mekanik
ventilatore baglanarak takibe alinan hastaya pozitif inotrop destegi baslandi.
Kan siyaniir diizeyi >2.0 mg/L idi. Cekilen beyin tomografisinde beyin
O0demiyle uyumlu goriintii mevcuttu. Antidot olarak Ankara’dan getirtilen 5
gr hidroksikobalamin, ancak zehirlenmenin 9. saatinde verilebildi. izlemde
pozitif inotrop ve mekanik ventilasyon ihtiyaci ortadan kalkmayan hastanin
kliniginde belirgin diizelme goriilmedi. Zehirlenmenin 4. giiniinde hasta
kaybedildi. Yapilan otopside siyaniir zehirlenmesine bagl beyinde kiiciik
noktasal kanamalar ve sag akciger iist lobda parankim i¢i kanama ile yogun
miktarda 6dem mayiine rastlandi.

Tartisma: Siyaniir mitokondriyal sitokrom oksidaz enzimini inhibe ederek
hiicresel oksijenin kullanimini bozdugundan hiicresel hipoksi ortaya
¢itkmaktadir. Agiz yoluyla alinmasinda zehirlenme yavas olugmakta ve
kisinin kurtarilmasi olanakli olmaktadir. Bu nedenle hem destek tedavisinin
hem de spesifik tedavinin erken baslatilmasi 6nemlidir. Agir bir toksisitenin
86z konusu oldugu vakada, destek tedavisi oldukga erken ve etkin bigimde
baslatilmasina ragmen antidot spesifik tedavisi ge¢ baslatilabilmistir.
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GIRIS

“Hidrosiyanik asit” veya “Prussik asit” olarak da adlandirilan
siyaniir, zehirleyici 6zelligi yiizyillardir bilinmesine ragmen
ilk defa 1782°de Prusya Mavisi’nden izole edilmistir.
Dogada sodyum siyaniir, potasyum siyaniir, hidrojen siyaniir
gibi bilegikler halinde ya da serbest olarak bulunur [,
Siyaniir bilesikleri giiniimiizde metal kaplamacilik, metal
yilizey temizligi, kuyumculuk, plastik sanayii, madencilik,
fotografcilik, zirai ilag, giibre sanayii gibi pek ¢ok endiistriyel
alanda kullanilmaktadir. Acil hipertansiyon tedavisinde
kullanilan sodyum nitroprussid de tiyosiyanat icermektedir.
Erik, kiraz, kayisi, seftali, aci badem gibi meyvelerin
¢ekirdeklerinde bulunan amigdalin maddesi midede hidrojen
siyaniire doniisebilmektedir. Kapali ortam yanginlarinda
yanan plastik ve poliakrilik maddelerden siyaniir gazlari
aciga c¢ikabilmektedir. Yangin kurbanlarmin kanlarinda
toksik diizeyde siyaniir tesbit edilmistir 2. Yaklasik 150
yillik bir yontem olmasina ragmen, 1980’lerden itibaren altin
madenciliginde cevherden elde edilen altin1 zenginlestirmede
siyaniir kullanimimin yayginlasmasi, insan ve doga lizerine
olumsuz etkileri ile birlikte siyaniirii iilke ve diinya giindemine
tagimistir. Siyaniir aynt zamanda, kimyasal silah yapiminda,
toplu intiharlarda, soykirimlarda kullanimi ile tarihsel bir
koti sohretin de sahibidir.

Siyaniir kat1, siv1 ve gaz halinde bulunabilir. S1v1 ve gaz hali
(hidrojen siyaniir) renksiz, kat1 hali (siyaniir tuzlar1 sodyum
ve potasyum siyaniir gibi) ise beyaz renklidir. Inhalasyon
yolu ile, cilt yolu ile ya da oral yolla maruz kalmabilir.

OLGU SUNUMU

Kuyumculuk yapan 60 yasinda erkek hasta diikkdninda
aniden genel durumunun kétiilesmesi ve suurunun kapanmast
iizerine cagrilan 112 Acil ekipleri tarafindan klinigimize
getirildi. Ik sorgulamada diikkdninda bulunan sivi haldeki
siyaniirden yanlislikla bir yudum kadar ictigi; takiben
dakikalar icinde genel durumunun bozularak yere yigildigt
ve suurunun kapandifi; bu esnada haber verilen 112 Acil
ekibinin kisa siirede olay mahalline ulasarak solunumu
yetersiz olan hastay1 entiibe edip solunum destegi verdigi;
ambulans i¢inde nazogastrik sonda takarak mide yikamasina
basladiklar1 ve alimdan yaklasik 20 dk sonra klinigimize
ulastiklart 6grenildi. Geriye doniik tibbi sorgulamasinda
ozellik olmadig belirtildi.

Fizik muayenesinde genel durumu kotli, suuru kapali,
entiibe, spontan solunumu yok ve ambu ile solunum destegi
veriliyordu. Arteryel kan basinci (AKB) 90/60 mmHg, nabiz
60/dk, ritmik ve zayif alintyordu. Pupiller izokorik, middilate
ancak iki tarafli 151k refleksi alinamiyordu. Cilt soluk,
kalp dinlemekle ritmik, sesler zayif alintyordu. Solunum
sisteminde kaba sekretuar ralleri mevcuttu. Diger sistem
muayenelerinde belirgin patolojik &zellik tesbit edilemedi.
Norolojik muayenede Glasgow Koma Skalas1 (GKS) skoru
3 olarak degerlendirildi. Hastanin muayenesinde act badem
kokusu alinmadi.

Dogrudan resusitasyon birimine alinan hasta monitdrize
edildi. %100 oksijen ile solunum destegine devam edildi.
Genis limenli iki damar yolu agilarak sivi resiisitasyonuna
baslandi. Foley sonda yerlestirildi. 112 ekibince baslatilan
mide yikanmasi siirdiiriildii, takiben 1gr/kg dozunda aktif
komiir verildi. PA akciger grafisi, Elektrokardiyografi (EKG)
kaydi, Arteriyel kan gazi (AKG), tam kan sayimi, PT-aPTT,
biyokimyasal parametreler, kalp enzimleri ve kan siyaniir
seviyesi i¢in kan drnekleri alindi.

Laboratuar incelemelerinde; EKG’de siniis ritmi mevcuttu.
QRS genisligi sinirda idi. Yatar pozisyonda taginabilir rontgen
cihazi ile alman akciger grafisinde 6zellik tesbit edilmedi.
Basvurudaki AKG incelemesinde pH:7.25, PaCO,:30.5
mmHg, Pa0,:58.0 mmHg, Sa0,:%86.5, HCO,:13.3 mmol/L,
BE:-13.8 mmol/L idi. Tam kan sayiminda ve biyokimyasal
analizlerde 336 mg/dl kan sekeri disinda dikkate deger bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Kan siyaniir seviyesi >2.0
mg/L (referans degerler: 0.00-0.20 mg/L) olarak belirlendi.
Cekilen beyin tomografisinde beyin 6demi tesbit edildi.

Hasta acile kabuliinden kisa siire sonra yogun bakim iinitesine
almarak mekanik ventilatdre baglandi. Takiplerinde AKB
60/40 mmHg, nabiz 45/dk seviyelerine inen hastaya pozitif
inotrop destegi baglandi. Hasta dahiliye ve reanimasyon
klinikleri ile konsiilte edildi. Hemodinamik kararsizlik
nedeniyle hastaya hemodiyaliz uygulanamadi. Spesifik
antidot temini icin bolgemizde yaptigimiz biitiin girisimler
sonugsuz kaldi. Sonugta Ankara Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi’nden temin edilebildi. Ancak maruziyetin 9. saatinde
verilebildi. Cyanokit™ isimli 5 gr hidroksokobalamin
iceren preparat 30 dk. icinde infiize edildi. infiizyonun 2.
dakikasindan itibaren idrarda ve ciltte kirmiziya calar pembe
renklenme gozlendi. Antidot sonrast bir miiddet tansiyonu
normal seviyelere gelen ve dopamin destegi kesilen hastanin
2. giinden itibaren tekrar tansiyonlar1 diistii. Dopamin yaninda
noradrenalin infiizyonu da baslandi. Hastanin takibi siiresince
koma skoru hi¢ degismedi, metabolik asidozu bikarbonat
inflizyonu ile zaman zaman diizelse de israrci idi. Artmis
anyon ac¢ig1, hipernatremi, hiperkloremi, hipotermi gelisti.
Alman tiim tedbirlere ragmen genel durumu diizelmeyen
hastada, 4. giinde kardiyopulmoner arrest gelisti ve yapilan
reslisitasyon girigimlerine cevap vermeyince eksitus kabul
edildi.

Hastanin adli tip hekimlerince yapilan otopsisinde: beyinde
ileri derecede 6dem ve beyaz cevherde noktasal kanama
odaklari, her iki akcigerde ileri derecede sisme, gerginlik,
bazallerde kesitleri konsolide goriiniimde ve yogun miktarda
kopikli 6dem mayii, sag akciger st lobda parankim igi
kanama, karaciger ve her iki bobrekte konjesyon ve hiperemi
tesbit edildi. Oliim nedeni siyaniir zehirlenmesine bagh
solunum yetmezligi olarak rapor edildi.
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Tablo 1. Siyaniir zehirlenmesinin stk goriilen klinik bulgular

Hafif zehirlenme ya  Ciddi zehirlenme ya da ge¢

da erken donem donem
Sersemlik
Bas agrist Nobetler
Anksiyete Stunor
Norolojik Konfiizyon por.
L Paralizi
Giigstizliik
Koma
Terleme
Kizariklik
Solunum depresyonu
Siyanoz yoklugu
Solunumsal Tgklpne Hipoventilasyon
Dispne Apne
Nonkard.Pulmoner 6dem
Solunum arresti
Hipotansiyon
Gegici HT(refleks S-T degisiklikleri
Kardiyak bradikardi) A-V blok
Tagikardi VF, Asistoli
Kardiyovaskiiler kollaps
TARTISMA

Siyaniir pek ¢ok gida, evsel ve endiistriyel lirlinde bulunabilen,
elde edilmesi son derece kolay ancak bir o kadar da 6liimciil
bir zehirdir. Kazara, intihar amaciyla ya da dldiirme amaclh
maruziyetler s6z konusudur. Mesleki olarak siyaniir ya da
siyaniir iceren bilesiklerin kullanildig1 ortamlarda hidrojen
siyaniir gazina inhalasyon yolu ile; siyaniir tuzlarma cilt
yolu ile ya da siyaniirle kontamine olmus gidalarin oral
alimi ile maruziyet geligebilir. Hastane ortamimda uzun
sire sodyum nitroprussid tedavisi altinda kalanlarda,
siyanojenik glikozidler igeren bitkisel {irlinleri alanlarda
siyaniir intoksikasyonu gelisebilir. Yine dikkatlerden kacan
onemli bir konu; yiin, ipek, akrilik, poliiiretan, melamin
ve poliamid plastik gibi maddeleri iceren kapali ortam
yanginlarinda bol miktarda hidrojen siyaniir gazinin agiga
ciktigidir. Bu tip yanginlara maruz kalanlarda siyaniir gazi
inhalasyonu karbonmonoksit kadar mortalite ve morbiditeye
katki saglayan bir faktordiir . Ozellikle inhalasyon yolu
ile maruziyetlerde toksisite oldukca erken ve daha ciddi
boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Siyaniir toksik etkisini hiicresel diizeyde oksijen kullanimini
bozarak gosterir. Oksidatif fosforilasyonun son basamagi
olan ve sitokrom aa, enzimi tarafindan molekiiler oksijenin
suya indirgenmesi reaksiyonunun inhibisyonu temel
fizyolojik etkisidir. Siyaniir metal iceren enzimlere yiiksek
afinite gosterir ve bu inhibisyonu sitokrom enziminin hem
parcasindaki ferrik (Fe™) formdaki demir iyonuna baglanarak
gerceklestirir. Bozulmus oksidatif fosforilasyonun bir sonucu
olarak dokulara normal oksijen ulagmasina ragmen hiicresel
diizeyde hipoksi ortaya ¢ikmaktadir. Yine piriivatin laktata
anaerobik indirgenmesi ve adenozin difosfatin adenozin
trifosfata dontisiimiindeki yetersizlik ciddi metabolik asidozla
sonuglanir?3!, Nitekim sunulan vakadaisrar eden birmetabolik
asidoz s6z konusu idi. Sitokrom aa, inhibisyonu disinda

baska mekanizmalarinda s6z konusu oldugu bildirilmistir.
Ozellikle ciddi zehirlenmelerde pulmoner arteriyoler ve/veya
koroner arteriyel vazokonstriiksiyon goriilebildigi, buna bagl
azalmis kardiyak atim ve kardiyojenik sok, pulmoner 6dem
gelisebildigi bildirilmistir . Bu tablolarin mekanizmasi
yeterince agik degildir. Ancak yine vakamizda hem klinik
tablo hem de otopsi bulgulari bir kardiyopulmoner ¢okiisii
desteklemektedir.

Siyaniir ile akut ve kronik zehirlenme s6z konusu olmaktadir.
Akut zehirlenmede klinik bulgularin ortaya c¢ikisi alinan
siyaniiriin cinsine, konsantrasyonuna ve alinma yoluna
bagh olarak degismekle birlikte genellikle ¢ok hizlidir.
Hidrojen siyaniir gazi i¢in median letal doz (LD,) 200
ppm konsantrasyonda 30 dk maruziyet veya 600-700 ppm
konsantrasyonda 5 dk maruziyet olarak tahmin edilmektedir.
Oral alimda ise 50 mg kadar kiigiik dozlarda o&lim
bildirilmekle birlikte yetigkinlerde potasyum ya da sodyum
siyaniir i¢in LD, 140-250 mg olarak tahmin edilmektedir
Bl Sik goriilen klinik bulgular Tablo 1. de 6zetlenmistir [,
Tabloda belirtilenler disinda gastrointestinal olarak bulanti,
kusma, karin agrist; ciltte kiraz kirmizist renklenme ve
nefeste ac1 badem kokusu gibi bulgulara da rastlanabilir 7.
Inhalasyon yoluyla maruziyette klinik bulgular saniyeler
icinde, Oliim ise dakikalar iginde gergeklesebilir. Oral
alimda ise emilim daha yavastir 5. Sunulan vaka oral yolla
siyaniir almasia ragmen beraberindekilerin ifadesine gore
birka¢ dakika i¢inde suurunu kaybetmis. Bu durum yiiksek
konsantrasyonda siyaniir alimu ile iligkili olabilir.

Siyaniir zehirlenmesinin tanisinda hikaye ve klinik bulgular
oldukca oOnem tasimaktadir. Cogu zaman kan siyaniir
seviyesini ya da diger laboratuar sonuglarini bekleyecek
kadar zaman olmadig1 i¢in acil hekimi anamnez ve klinik
bulgular1 siiratle degerlendirmeli, siipheli durumda vakit
gecirmeden spesifik tedaviyi baslatmalidir. Ozellikle artmis
anyon agikli metabolik asidoz ile birlikte normal PaO,
seviyelerinin oldugu durumlarda siyaniir zehirlenmesi goz
ontinde bulundurulmalidir 2.

Tedavinin esasimm1 %100 oksijen, kardiyopulmoner destek,
s1vi resiisitasyonu ve spesifik antidot tedavisi olusturur. ABC
degerlendirmesinin ardindan etkin havayolu ve gerekirse
mekanik ventilasyon destegi ile birlikte %100 O, verilmelidir.
PaO, basinci normal olsa bile %100 O,’e devam edilmelidir.
Spesifik antidot tedavisi miimkiin olan en kisa siirede hatta
miimkiinse hastane oncesi déonemde baslatilmalidir [136891,
Bu amagla kullanilmak iizere hazirlanmis ve amil nitrit,
sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfat igeren siyaniir antidot
kitleri mevcuttur (Lilly Cyanide Kit™). Once amil nitrit
ampul kirillarak 30 sn siire ile hastaya koklatilmalidir.
Sonra 10 cc %3’lik 300 mg sodyum nitrit iv yolla 2.5-
5 cc/dk hizinda verilir (gocuk dozu 0.2 cc/kg). Daha sonra
da 50 ml %25’lik 12.5 g sodyum tiyosiilfat verilir (gocuk
dozu Hb: 12 g/dl oldugunda 1.65 cc/kg). Semptomlar 1srar
ederse yar1 dozda tekrarlanabilirler ®. Ancak nitratlarin
ciddi hipotansiyon ve methemoglobinemi yapici etkilerinden
dolayr taninin ¢ok kesin olmadigi durumlarda hastane
Oncesi ortamda uygulanmasi ¢ok 6nerilmemektedir. Hastane
uygulamalarinda ise hemodinamik agidan ve methemoglobin
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diizeyleri agisindan hasta yakindan izlenmelidir. Sodyum
tiyosiilfat taninin kesin olmadig1 durumlarda ampirik tedavi
acisindan daha giivenlidir . Dicobalt edetate (Kelocyanor™)
giiclii bir siyaniir antagonistidir. Ancak siyaniiriin olmadig1
durumlarda toksisitesi arttig1 igin siyaniir zehirlenmesinin
belirsiz oldugu durumlarda kullanimi sorun olusturabilir Bl
Yan etki potansiyeli diisiik bir antidot ise bizim de hastamiza
uyguladigimiz hidroksokobalamin(vitamin B,,) dir.
Cyanokit™ adli preparati her biri 2.5 gr hidroksokobalamin
igeren iki vialden olusur. 70 mg/kg dozunda 30 dk iizerinde
infiize edilir. Hidroksokobalamin ciddi hipotansiyon ve
methemoglobinemi olusturmamas1 ile nitritlere {stiindiir.
Bununla birlikte etkinliginin de digerlerine gore diisiik
oldugu ifade edilmektedir ..

Ancak taninin siipheli oldugu durumlar i¢in iyi bir secenek
olabilecegi ileri siiriilmiistiir (', Ote yandan sodyum
nitrit ve sodyum tiyosiilfatla birlikte de kullanilabilecegini,
yine siyaniir toksisitesinden korumak i¢in nitroprussid
ile es zamanli verilebilecegini bildiren yayinlarda vardir
13141 Ancak yine de anilan antidotlarin siipheli zehirlenme
vakalarinda ampirik olarak rahatlikla kullanilabilecegini
ya da hangisinin daha giivenli oldugunu gosteren genis
capl calismalar yoktur 16, Dimetilaminofenol (DMAP)
methemoglobin indiikleyici bir ajan olarak kullanilan (5 ml
%S5 soliisyonu 250 mg etken madde igerir) bir diger alternatif
antidottur. Kas i¢i uygulamanin da iv uygulama kadar etkin
oldugu bildirilmistir [, Diger yardimei tedaviler arasinda
aktif komiir uygulamasi ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBO)
sayilabilir. Aktif komiir uygulamasinin yarart sinirli da
olsa, kontrendike degilse ve beraberinde bagka maddelerin
alinmis olma ihtimali varsa uygulanmasi yararli olabilir.
HBO tedavisinin etkinligi de tartigmali olmasina ragmen
Ozellikle duman inhalasyonuna bagli maruziyetlerde ve
beraberinde karbonmonoksit zehirlenmesi ihtimalinin de
oldugu durumlarda dikkate alinmalidir ®!.

SONUC

Siyaniir zehirlenmesi sik rastlanmayan ancak yiiksek mortalite
potansiyeli tasiyan bir zehirlenme tiirtidiir. Erken tanima,
erken spesifik tedavi baglatmanin mortalite ve morbidite
ile yakin iligkisi vardir. Sunulan vakada erken ve etkin bir
destek tedavisi baglatabilmemize ragmen antidot temininde
yasadigimiz giicliik erken spesifik tedavi uygulayabilmemizi
miimkiin kilmamistir. Yiksek maliyetli bu antidotlarin her
saglik kurulusunda bulundurulmas: sik karsilasilmayan bu
zehirlenme tiirii icin ¢ok ekonomik goriilmeyebilir. Ancak
en azindan il icinde temin edilebilirliginin saglanmasi
mortalitelerin Oniine gegebilir.
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